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慢性疾患をもっ学童，青年の食習慣の特徴
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要旨
本研究の目的は，慢性疾患をもっ学童から青年の食習慣を，包括的に調べ，健康な対象者と比
較することにより食習慣の特徴をとらえ，よりよい食習慣を築く支援への示唆を得ることである.
学童期から青年期の外来通院中の慢性疾患患者(糖尿病，自己免疫疾患，食物アレルギー，小児
がん治療後)と，年齢・性を一致させて抽出した健康者，各71名を対象として，自作の調査票を
用いて食習慣の実際，調理や食事の手伝い，食への関心，食事の満足等の回答を求めた.その結
果以下が明らかになった.①慢性疾患をもっ学童・青年のほうが好き嫌いが多く，特に，小児が
んと食物アレルギーでは約半数が好き嫌いをよくすると回答した.②慢性疾患をもっ学童・青年
のほうが，砂糖の過剰摂取，油の過剰摂取，買い食い，夕食時間が不規則，スポーツドリンクの
摂取の 5項目が有意に少なく，よい習慣であった.③食への関心と食事の満足，食事の評価は慢
性疾患をもっ学童・青年と健康な対象者で、有意差はなかった.④食への関心と食事の満足，食事
の評価は慢性疾患による特徴がみられ，家での調理は，食物アレルギーと糖尿病の学童・青年で
少ない傾向があった.自己免疫疾患の学童・青年は13.7%が食事をおいしいと思わない・あまり
思わないと回答したが，食事の満足に関しては他の疾患と同様に約90%が満足していた.自己免
疫疾患と糖尿病の学童・青年は，自分の食事をよい食事だと思わない・あまり思わないと回答し
たものが約半数と多い傾向があった.
慢性疾患をもっ学童・青年の食事に対する気持ちを受け止めた上で，食事療法を守りつつ，で
きるだけ本人が満足する食事を提供できたり，学童・青年自身が適切な食物を選択し工夫して調
理する能力を身につけていけるように，健康者と同様の発達に沿った食育の視点を加えた看護援
助が必要であると考えられた. 
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1.はじめに 2004年には報告書として「楽しく食べる子どもに
近年，小児の食習慣・生活習慣に関する問題は， ~食から始まる健やかガイド-Jが取りまとめら
肥満児とやせの小児の両者が増加したり，不定愁 れた九報告書の中では，小児の発育・発達に応
訴をもっ小児が増加するなど，多様化している. じて育てたい“食べる力"が示されている.一方，
これらの問題に対応するために厚生労働省雇用均 慢性疾患をもっ小児の多くは，食事療法が必要で
等・児童家庭局母子保健課で検討会が立ち上がり， あり，日常生活の中で食事療法を遵守するための
看護援助や研究が行われているか4) しかし，慢
1千葉大学看護学部 性疾患をもっ小児は食事療法を遵守するだけでな
2宮城大学看護学部 く，健康児と同様の食事の満足や，食事を通した
1 School of Nursing，Chiba University 学び，適切な食品を選択し調理する能力などを年
2 School of Nursing，Miyagi University 齢に応じて身につけていく必要があると考え，本 
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研究に着手した.本研究は「学童期から青年期に
かけての食習慣の形成と食教育および慢性疾患の
影響J5)の一部である. 
!L研究目的
本研究の目的は，慢性疾患をもっ学童から青年
の食習慣を，食習慣の実際，調理や食事の手伝い，
食への関心，食事の満足などの視点から包括的に
調べ，健康な対象者と比較することにより食習慣
の特徴をとらえ，よりよい食習慣を築く看護援助
への示唆を得ることである. 
m.研究方法 
1.対象
対象者は，小学校 3年生以上の学童から青年期
の慢性疾患をもち外来通院中の患者，及び，慢性
疾患をもっ対象者と年齢・性を一致させて抽出し
た健康な学童から青年である. 
2.調査期間
 
2004年10月---205年 3月.
 
3.調査方法
 
1)調査内容

「学童期から青年期にかけての食習慣の形成と
食教育および慢性疾患の影響」において作成した
自作の調査票5)を用いて，食習慣の実際 (25項目)， 
調理や食事の手伝い，食への関心，食事の満足，
自分の食事をょいと思うかなどについて 3---4段
階で回答を求めた.食習慣の実際は， I好き嫌い
が多いJ I間食をたくさん食べる」などから成る25
項目の調査票で， Iある，どちらともいえない，
ない」の 3段階で回答し， Iない」ほうがよい食
習慣を示す. 
2 )調査手順
慢性疾患をもっ対象者は，外来で対象者を抽出
してもらい関心を示した対象者および18歳未満で
はその保護者に対し，研究者が個別に文書を用い
て調査目的・内容や任意性，プライバシーの保護
等について説明した.同意が得られた者に実施し，
その場で回収または郵送により返送を求めた.
対象群は，協力が得られた学校の校長に対し，
調査前に保護者宛に調査目的・内容や任意性，プ
ライバシーの保護等について記載した文書の配布
を依頼した.その後，各学校で実施可能な時間に
対象者に対し任意性，プライバシーの保護等につ
いて説明し，調査用紙を配布・回収・返送するよ
う求めた.調査は無記名による自記式質問紙調査
であり，回収をもって同意とした. 
4.分析方法
統計ソフトSPSS11.5を使用し，記述統計と，
慢性疾患をもっ学童・青年と健康な対象者の比較
および慢性疾患毎の比較についてど検定を行っ
た.有意水準は危険率 5%未満とした. 
5.倫理的配慮
本研究を含む一連の研究である「学童期から青
年期にかけての食習慣の形成と食教育および慢性
疾患の影響」は，千葉大学看護学部倫理審査委員
会の承認を得，内容を遵守して実施した.対象者，
および18歳未満の対象者には保護者に対しても文
書を用いて調査内容や任意性 プライバシーの保
護等について説明し，同意を得たものを対象とし
た. 
'N.結果 
1.対象者の背景
慢性疾患をもっ学童・青年の背景は，糖尿病24
名，自己免疫疾患29名，食物アレルギー12名，小
児がん治療後 6名，合計71名であった(表 1) . 
性別の内訳は，男子32名，女子は39名，年齢は 9 
---24歳，平均14.0 :t3.5歳であった.
健康な対象者は， I学童期から青年期にかけて
の食習慣の形成と食教育および慢性疾患の影響」
の研究対象となった， 2県の小学生から大学生 
4，313名のうち，慢性疾患をもっ学童・青年と年
齢・性を一致させて無作為に抽出した71名とした. 
2.慢性疾患をもっ学童・青年と健康な対象者と
の食習慣の比較 
25項目の食習慣のうち，健康な対象者のほうが
有意によい習慣であった項目は， I好き嫌いが多
いJ(p =0.03)であり，慢性疾患をもっ学童・
青年のほうが好き嫌いが多い結果であった(表 2). 
特に，小児がんと食物アレルギーでは約半数が，
好き嫌いをよくすると回答した.
表 1 対象者の背景
対象者 人数(男子，女子) 平均年齢:tSD
慢学性童疾患をもっ 
-青年 
一ー【ーー『ーーーー一ーーーーーーーーーーーー『ーー
糖 尿病 
一一一一一一一r一一~一一一一 
自己免疫疾患 
ーーーーーーーーーー一ーーーーーーー一一ーー』ーーー
食物アレルギ} 
ーーー-ーーーーーーーーーーーーーー『ーーー』【噂匹目
小児がん治療後 
71名 
(32名 39名)， 
24名 
(1名， 13名)
29名 
(1名， 18名)
12名 
(7名， 5名)
6名 
(3名， 3名)
14.0 :t3.5歳
ーーーー一一一ー一一一一一一一一一一一一一一一
3. :t15.9 7歳
一一一一一一一ー一一一一一一一一一一ーーーーー
13. 7:t3.2歳 
一一ーー一ー--ーーーーーーーーーーーーーーー
12.0土 2.3歳 
一一一一一一一ー一一一一一一一ーーーーーー【ー
12.0 :t3.3歳 
健康な学童・青年 71名 (32名， 39名) 14.0 :t3.5歳 
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の比較
食事に満足しているか 自分の食事をよい食事だと思うか
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自己免疫疾患
糖尿病 
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健康児
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慢性疾患毎の内訳ご三ぉ 
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同思らない図あまり思わない図まあまあ思う回思う|両〈しい吋まりしない心くする|
図 1 家での調理に関する慢性疾患毎の比較 図 2 I食事がおいしいと思うか」の慢性疾患毎
同出足していな吋あまり満足していない図まあまあ満足している臼満足している| |ロ思わない図あまり思わない園まあまあ思う回思う|
図3 食事の満足に関する慢性疾患毎の比較 図 4 自分の食事の評価に関する慢性疾患毎の比較
注)図の棒グラフ内の数値は人数 
一方，慢性疾患をもっ学童・青年のほうが有意
によい習慣であった項目は， I砂糖の多い物をた
くさん食べたり飲んだりするJ(p =O.04)，I油
の多い食べ物をたくさん食べるJ(p =O.04)，I買
い食いをするJ(p =O.05)，I夕食の時聞が不規
則J(p =O.04)，Iスポーツドリンクを飲むJ(p 

=0.01) 

の 5項目であった.
 
3.食への関心と食事の満足，食事の評価
食への関心と食事の満足，食事の評価に関する
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9項目の質問では，慢性疾患をもっ学童・青年と
健康な対象者では有意な差はみられなかった.
次に，食への関心や食事の満足，食事の評価に
ついて，対象者の少ない小児がんを除いて慢性疾
患毎に比較を行った.r家で料理をするか」は，
食物アレルギーと糖尿病の学童・青年で少ない傾
向がみられた(図 1).r食事がおいしいと思うか」
は，自己免疫疾患で思わない・あまり思わない者
が13.7%と，多い傾向がみられた(図 2).しか
し食事の満足に関しては疾患による差が少なく，
自己免疫疾患の学童・青年でも約90%が満足・ま
あまあ満足していると回答していた(図 3).食
事の評価については，自己免疫疾患と糖尿病の学
童・青年で，自分の食事をよい食事だと思わな
い・あまり思わないと回答したものが約半数と多
い傾向があった(図 4). 
v.考察
本研究の結果，慢性疾患をもっ学童・青年は健
康な対象者に比べ，砂糖の過剰摂取，油の過剰摂
取，買い食い，夕食時聞が不規則，スポーツドリ
ンクの摂取の 5項目が有意に少なく，よい習慣で
あった.慢性疾患をもっ患者が食事療法を守るた
めに行なっている食習慣には，制限の範囲内でバ
ランスがよく成長や活動に見合う量の食事を摂取
することや食事時間を規則的に保つことなど，健
康者においても望ましい食習慣が含まれている.
しかし，一方で，小児がんや食物アレルギーなど
幼児期に食事が制限された場合には，好き嫌いな
どへの影響があると考えられた.本調査では対象
者が少なかったため限界はあるが，乳幼児期に体
験する食品の種類が少ないことは，偏食の原因の
ひとつになるとされておりへ乳幼児期に摂取可
能な食品が制限される疾患においては，病状の改
善に合わせてできるだけ多くの食品を摂取できる
ように関わる必要があると考えられた.また，年
少の時期から食事制限や食事療法が必要な食物ア
レルギーや糖尿病では，小児自身が家で調理する
ことが少なかった.小児糖尿病の全国調査でも，
糖尿病の小中学生294名のうち親子で調理するも
のは22名， 7.5%と少なかったことからへこれら
の疾患では，食事療法を守るために学童期以降に
なっても親が中心となり調理を行う傾向が強いこ
とが予測された.
食事制限のある自己免疫疾患の学童・青年では，
「食事をおいしく思わない・あまり思わない」と
答えた者がやや多かったが，食事の満足では，他
の疾患と同様に約90%が満足・まあまあ満足と回
答していた.患者が自分の体のために必要な制限
を受け止め，制限があることを加味した上で現在
の食事に満足していると考えられた.食事の評価
について，自己免疫疾患と糖尿病で自分の食事を
よい食事だと思わない・あまり思わない小児が多
かった理由については，食事療法の結果が疾患の
コントロール状況に反映されやすい疾患であり，
食事についての関心が高いことに加え思春期の者
が多く，食欲の増加や友達づきあいの中で食事療
法が守りにくいことも反映されていると考えられ
た.
以上より，慢性疾患をもっ学童・青年の食事に
対する気持ちを受け止めた上で，食事療法を守り
つつ，できるだけ本人が満足する食事を提供でき
たり，学童・青年自身が適切な食物を選択し工夫
して調理する能力を身につけていけるように，健
康者と同様の発達に沿った食育の視点を加えた看
護援助が必要であると考えられた.
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